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Manajemen merupakan suatu metoda yang dipakai untuk mencapai tujuan 
termasuk tujuan pelayanan keparawatan. Pelaksanaanya sangat tergantung 
pada tenaga perawat yang bertugas sebagai pengelola ruangan perawatan yaitu 
kepala ruangan sebagai manajer lini pertama..Tugas kepala ruangan belum 
optimal karena adanya keluhan perawat pelaksana terhadap tugas kepala 
ruangan sehingga akan sulit mewujudkan tujuan pelayanan optimal. Tujuan 
penelitian ini menganalisa kompetensi dan kinerja kepala ruangan dan faktor 
determinannya dengan menggunakan riset kuantitatif, jenis deskriptif analitik, 
pendekatan cross sectional, sampel pada penelitian ini adalah perawat 
pelaksana berjumlah 58 orang dengan cara purposif. Penelitian ini 
menggunakan kuesioner yang sudah diuji validitas dan riabilitasnya. 
Pengumpulan data dengan cara menyebarkan angket. Hasil penelitian 
didapatkan kompetensi kurang baik (56,6%), kinerja kurang baik (56,9%), 
palatihan kurang baik (51,7%), motivasi kurang baik (50%), kompensasi 
kurang baik (56,9%), supervisi kurang baik (58,6%), kepemimpinan (55,2%). 
Terdapat hubungan bermakna antara kompetensi dengan kinerja kepala 
ruangan, antara pelatihan, motivasi, supervisi dengan kinerja kepala ruangan. 
Tidak ada hubungan yang bermakna antara kompensasi, kepemimpinan 
dengan kinerja kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi manajerial. Saran 
untuk meningkatkan kinerja terutama P1(perencanaan) dan P2 (penggerakan, 
pelaksanaan) sedangkan kompetensi  tentang bagaimana hubungan antar 
manusia, membawa perubahan dan memfasilitasi team dan meningkat 
supervisi langsung terhadap tugas kepala ruangan. 
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The analysis of competence and working of the head room of hospital to 
implement the ward management and determinant factor accordance to 




The management is one of method which is use to achieve the purpose, 
including the purposes of nursing service. That implementation depend on the 
nurse itself which is work as the head room of hospital, whereas that position 
is head of manager or have a big responsible for it. The working of head room 
is not optimal yet, because there is a complaint from nurse itself for the 
working of the head room, so it seems difficult to achieve the optimal 
purposing for nursing  implementation. The aim of this research to analyses 
the competent and working of the head room and determinant factor which is 
using quantitative research, the analytic descriptive, cross sectional 
approach, total of sample on this research about 58 of nurses with the 
purposive way. This research using validity questionnaire. The collecting of 
the data with spread out the questionnaire. The result of this research are that 
at the poorly competent category get (56,6%), at the poorly working category 
get (56,9%), at the poorly training get (51,7%), at the poorly motivation 
category get (50%), at the poorly compensation get (56,9%), at the poorly 
supervision get (58,6%) and for the conductiveness get (55,2%). There is a 
relation with competent and the working of head room between training, 
motivations, supervision with the working of the head room. There is no 
connection between compensation, conductiveness with the working of the 
head room to conduct the management function. This research suggest to 
increase the working, especially P1 (planning) and P2 (action and 
implementation) whereas for the competent about how the relation among 
peoples, bring a alteration, facilitate the team and increase the supervision is 
the head room job.  
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
 
Manajemen merupakan suatu metode yang dipakai untuk mencapai 
tujuan yang di inginkan. Gillies (2005) mendefenisikan manajemen adalah 
suatu proses dalam menyelesaikan masalah pekerjaan melalui orang lain. 
Menurut Follet (1997) manajemen adalah seni dalam menyelesaikan sesuatu 
melalui orang lain. Manajemen diperlukan bila terdapat sekumpulan individu 
(yang umumnya memiliki perbedaan karakteristik) dan sejumlah sumber daya 
yang harus dikelola agar tujuan organisasi dapat tercapai. 
Ilmu manajemen telah menyentuh seluruh jenis organisasi dan seluruh 
aspek pelayanan kehidupan. Keperawatan dalam hal ini merupakan suatu 
bentuk pelayanan profesional bagian integral dari organisasi pelayanan 
kesehatan yang tentunya senantiasa terlibat dalam penggunaan manajemen 
untuk  pencapaian tujuan keperawatan. Keperawatan memberikan pelayanan 
berdasarkan kiat dan ilmu keperawatan, pelayanan yang diberikan berbentuk 
biopsiko-sosial-sipiritual yang komprehensif, ditujukan pada individu, 
keluarga dan masyarakat, baik sehat maupun sakit  (Simamora, 2012). 
Pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien harus efektif 
dan efisien, sehingga diperlukan adanya manajemen keperawatan. Menurut 
 Gillies (2005) manajemen keperawatan adalah suatu proses bekerja melalui 
anggota staf keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan secara 
profesional. Sedangkan Kurniadi (2013) mengatakan manajemen keperawatan 
adalah pola kerja yang menerapkan tahapan pendekatan yang sistematik, 
dimana pekerjaan itu dimulai dengan membuat perencanaan, melakukan 
pengorganisasian dan pengarahan diikuti pengendalian serta diakhiri evaluasi. 
Simamora (2012) mengatakan bahwa manajemen keperawatan 
mempunyai lingkup manajemen operasional yang merencanakan, mengatur, 
dan menggerakkan para perawat untuk memberikan pelayanan keperawatan 
yang sebaik baiknya kepada pasien melalui menajemen asuhan keperawatan. 
Proses manajemen keperawatan sejalan dengan proses keperawatan sebagai 
satu metode pelaksanaan asuhan keperawatan secara profesional, sehingga 
diharapkan keduanya dapat saling mendukung Nursalam (2011). 
Pelayanan keperawatan yang dilakukan di rumah sakit merupakan 
sistem pengelolaan asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien agar 
berdaya guna dan berhasil guna. Sistem pengelolaan ini akan berhasil apabila 
perawat yang memiliki tanggung jawab mengelola tersebut mempunyai 
pengetahuan tentang menajemen keperawatan dan kemampuan memimpin 
orang lain disamping kemampuan klinis. Pelayanan keperawatan diruang 
rawat terdiri atas serangkaian kegiatan yang dikoordinasi oleh kepala ruang 
rawat dan menjadi tanggung jawabnya sebagai manajer (Simamora, 2012).  
 Menurut Terry (2013) manajer adalah orang yang melakukan kegiatan 
manajemen. Manajer dalam manajemen keperawatan terdapat beberapa 
tingkat dimana kepala ruangan merupakan firstline manajer dikatakan sebagai 
manajer operasional yang merupakan pemimpin langsung mengelola sumber 
daya di unit perawatan menghasilkan pelayanan yang bermutu dan penting 
dalam keberhasilan layanan pasien Soejitno (2005, dalam verawati, 2014). 
Agar pengelolaan ruang perawatan dapat dilakukan dengan baik maka kepala 
ruangan dituntut memiliki kemampuan manajerial dan kemampuan 
profesional dalam mengatur terlaksananya pelayanan perawatan dimana  
manajer atau kepala ruangan mengatur dan merencanakan manajemen 
ruangan untuk pengelolaan pasien yang pada umumnya berhubungan dengan 
pelaksanaan fungsi manajemen Arwani & Supriyatno (2006). 
Menurut Huber (2000) seorang manajer diharapkan mampu mengelola 
pelayanan keperawatan diruang rawat inap dengan menggunakan pendekatan 
manajemen keperawatan yaitu melalui fungsi manajemen perencanaa, 
pengorganisasian, pengarahan, pengawasan dan pengendalian. Sebagaimana 
yang dikatakan dalam Depkes RI (1992) kepala ruangan mempunyai 3 fungsi 
utama manajemen yaitu: perencanaan (PI), pergerakan, pelaksanaan (2), dan 
pengendalian, penilaian, pengawasan (P3).  
Pelaksanaan fungsi manajemen  membutuhkan kompetensi dan kinerja 
dari kepala ruangan sebagai manajer lini, serta  faktor determinan dari kinerja. 
Kompetensi adalah suatu kemampuan untuk melaksanakan atau melakukan 
 suatu pekerjaan atau tugas yang dilandasi atas keterampilan dan pengetahuan 
yang didukung oleh sikap kerja yang dituntut oleh pekerjaan itu. Kinerja 
adalah tentang melakukan pekerjaan dan hasil yang dicapai dari pekerjaan itu 
Wibowo (2013). Kinerja mempunyai hubungan kausal dengan kompetensi, 
seorang pelaksana yang unggul adalah mereka yang menunjukan kompetensi 
pada skala tingkat yang lebih tinggi dan dengan hasil yang lebih baik 
Wirawan (2009). 
Melakukan penilaian kinerja harus mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi kinerja. Menurut Gibson, Ivancevicevich & Donally (1987, 
dalam Kurniadi, 2013) ada tiga hal yang mempengaruhi kinerja yaitu faktor 
individu, organisasi, dan psikologis. Faktor individu meliputi kemampuan dan 
keterampilan, latar belakang dan demografi. Faktor organisasi terdiri dari 
kepemimpinan, imbalan, supervisi dan disain pekerjaan. Sedangkan faktor 
psikologis terdiri dari persepsi, sikap, kepribadian. Menurut Soeprihanto 
(2002) yang mempengaruhi kinerja adalah pelatihan, motivasi, supervisi, 
kepemimpinan, kempensasi. 
Faktor-faktor diatas sangat berhubung dengan kinerja seseorang,  ini 
dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Faizin dkk (2008) 
mengatakan bahwa ada hubungan tingkat pendidikan perawat dengan kinerja 
perawat. Menurut Somantri (2006) ada hubungan yang bermakna antara 
kepribadian kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana dan didapat 
 hubungan yang signifikan antara gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan 
kepuasan perawat.  
Perawat dalam melakukan tugasnya sangat tergantung pada 
kemampuan manajerial kepala ruangan. Penelitian Rahmawati (2013) 
mengungkapkan bahwa fungsi perencanaan kepala ruangan tidak baik 
mempunyai resiko ketidakpuasan perawat pelaksana, fungsi pengorganisasian 
tidak baik mempunyai resiko tidak puas perawat pelaksana, dan penelitian 
Verawati (2014) didapatkan hasil sebagian besar reponden 18 (60%) dari 30 
orang responden menyatakan fungsi pengorganisasian kepala ruangan kurang 
berhasil dan perawat pelaksana yang kurang puas dengan pekerjaannya 20 
orang (66,7%), menunjukan ada hubungan antara fungsi pengorganisasian 
dengan kepuasan kerja perawat pelaksana. Sedangkan penelitian oleh Sigit 
(2009) menemukan bahwa fungsi pengarahan jika dilakukan secara konsisten 
oleh kepala ruangan berpeluang meningkatkan kepuasan kerja sebesar 
67,40%. Semakin tinggi kemampuan yang dimiliki kepala ruangan semakin 
baik penyelenggaraan fungsi manajemennya. 
RSUP Dr M Djamil Padang merupakan rumah sakit rujukan utama 
untuk wilayah Sumatra bahagian tengah (Sumbar, Riau, jambi) dengan tipe B 
plus yang mempunyai 8 instalasi. Pelayanan keperawatan RSUP Dr M Djamil 
Padang dikelola oleh Bidang keperawatan yang dipimpin oleh Kepala Bidang 
(Kabid) Keperawatan dibantu oleh dua orang Kepala Seksi (Kasie) yakni 
Kasie Perencanaan dan Kasie Monitoring Evaluasi. Pelayanan keperawatan 
 untuk masing-masing instalasi dipimpin oleh pengelola perawatan (PP) yang 
membawahi beberapa kepala ruangan (Karu). Setiap karu akan membawahi 
beberapa perawat pelaksana.  
 Ambun pagi adalah ruang VIP yang merupakan salah satu instalasi 
yang menjadi etalasenya RSUP Dr M Djamil Padang, memiliki kapasitas 80 
tempat tidur dengan tenaga perawat pelaksana 67 orang yang dipmpin oleh 3 
orang kepala ruangan. Sebagai etalase RSUP Dr M Djamil Padang ruang 
rawat inap Ambun pagi harus memiliki manajer atau kepala ruangan dengan 
kompetensi dan kinerja yang baik namun pada survey awal yang peneliti 
lakukan tanggal 13-14 oktober dengan mewawancarai 6 orang perawat 
pelaksana yang dipilih secara acak, 4 orang diantaranya mengatakan 
pembagian tenaga tidak sesuai dengan jumlah  dan kebutuhan pasien sehingga 
badan terasa lelah dalam bekerja, sering terjadi penempatan tenaga tidak 
sesuai dengan kemampuan yang dimiliki, pengaturan jumlah tenaga tiap shif 
tidak tepat, 3 dari 4 orang tersebut mengatakan sering dinas malam dengan 
jarak yang terlalu dekat, dan 2 orang lainnya mengeluhkan bahwa kepala 
ruangan lebih banyak mengerjakan tugas administrasi dibanding  asuhan 
keperawatan kepada pasien, kepala ruangan sering tidak berada bersama 
pelaksana, setiap ada keluhan pasien  tidak dicarikan solusinya, sehingga 
perawat pelaksana  terkadang merasa malas  dan tidak iklas dalam bekerja. 
Sedangkan menurut hasil wawancara dengan Bidang perawatan Kasie 
Monitoring Evaluasi, penilaian kinerja selama ini dilakukan hanya melalui 
 penilaian DP3 saja sedangkan penilaian kompetensi manajer lini seperti 
kepala ruangan belum pernah dilakukan. Evaluasi selama ini berdasarkan 
komplain pasien, jika ada laporan komplain pasien langsung dilakukan 
konfirmasi pada instalasi yang bersangkutan. Dari observasi yang peneliti 
lakukan terdapat ketidaksesuaian antara pekerjaan dengan tenaga yang ada, 
pembagian tugas hanya dilakukuan oleh Katim saja, kepala ruangan  jarang 
mengikuti visite dokter serta sangat jarang mengawasi atau melakukan 
supervisi langsung saat pelaksana melakukan tindakan keperawatan. 
Dari survey awal yang dilakukan terlihat ada uraian tugas kepala 
ruangan yang belum telaksana dengan baik. Berdasarkan hasil wawancara 
dengan 6 orang perawat pelaksana yang diwawancarai 3 orang mengatakan 
bahwa kemungkinan faktor yang mempengaruhi kurang terlaksananya tugas 
kepala ruangan  adalah kurangnya kemampuan kepala ruangan dalam 
memimpin,  kurangnya pelatihan yang berhubungan dengan kepemimpinan, 2 
orang mengatakan kurangnya kemampuan kepala ruangan memunculkan 
inovasi yang baru dalam mengelola pelayanan keperawatan, lingkungan yang 
kurang nyaman, 4 orang  mengatakan tidak pernah melihat dan mengetahui 
ada supervisi kepala ruangan oleh bidang perawatan secara langsung, 3 orang 
mengatakan sikap kepala ruangan yang tidak bagus karena sering  tidak mau 
menerima pendapat orang lain sehingga orang lain tidak berani berpendapat, 
serta kurangnya motivasi kepala ruangan untuk melakukan perubahan. 
Berdasarkan permasalah tersebut, maka peneliti ingin menganalisis 
 kompetensi dan kinerja kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi 
manajerial bangsal menurut perspektif perawat pelaksana dan faktor 
determinannya di Irna Ambun pagi RSUP Dr M Djamil Padang Tahun 2015. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian 
adalah bagaimanakah kompetensi dan kinerja kepala ruangan dalam 
melaksanakan fungsi manajerial bangsal menurut perspektif perawat 
pelaksana dan  faktor determinannya di Irna Ambun pagi RSUP Dr M Djamil 
Padang tahun 2015? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kompetensi dan kinerja 
kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi manajerial bangsal menurut 
perspektif perawat pelaksana dan faktor determinannya di Irna Ambun 
pagi RSUP Dr M Djamil Padang Tahun 2015. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui kompetensi kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi 
manajerial bangsal di Irna Ambun Pagi RSUP Dr M Djamil Padang 
Tahun 2015 
 b. Mengetahui kinerja kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi 
manajerial bangsal di Irna Ambun Pagi RSUP Dr M Djamil Padang 
Tahun 2015 
c. Mengetahui faktor determinan dari kinerja kepala ruangan dalam 
melaksanakan fungsi manajerial bangsal di Irna Ambun Pagi RSUP Dr 
M Djamil Padang Tahun 2015 
d. Mengetahui hubungan kempetensi dengan kinerja kepala ruangan 
dalam melaksanakan fungsi manajerial bangsal  di Irna Ambun Pagi 
RSUP Dr M Djamil Padang Tahun 2015 
e. Mengetahui hubungan faktor determinan dengan kinerja kepala 
ruangan dalam melaksanakan fungsi manajerial bangsal di Irna 
Ambun Pagi RSUP Dr M Djamil Padang Tahun 2015 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Instalasi Rumah Sakit dan kepala ruangan 
Sebagai bahan masukan dan evaluasi bagi manajer keperawatan 
dalam menerapkan manajemen keperawatan menuju mutu pelayanan 
yang lebih baik 
2. Institusi  Pendidikan 
Menambah khasanah ilmu dalam proses belajar mengajar serta 
sebagai tambahan ilmu bagi mahasiswa dalam mata kuliah manajemen 
keperawatan 
 3. Peneliti 
Dapat dijadikan sebagai pengembangan ilmu dan pengalaman baru 




































 BAB VII 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Bab ini berisi simpulan dan saran dari penelitian mengenai analisis 
kompetensi dan kinerja kepala ruangan dalam menjalankan manajerial 
bangsal dan faktor determinannya menurut perspektif perawat pelaksana. 
A. Simpulan  
1. Lebih dari separoh kompetensi kepala ruangan sebagai manajer dalam 
melaksanakan fungsi manajerial bangsal menurut perspektif perawat 
pelaksana adalah kurang baik 
2. Lebih dari separoh kinerja kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi 
manajerial bangsal menurut perspektif perawat pelaksana adalah 
kurang baik 
3. Lebih dari separoh faktor pelatihan, kompensasi, supervisi dan 
kepemimpinan dari faktor determinan kinerja kepala ruangan dalam 
melaksanakan fungsi manajerial bangsal menurut perspektif perawat 
pelaksana adalah kurang baik 
4. Terdapat hubungan yang bermakna antara kompetensi manajer dengan 
kinerja kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi manajerial 
bangsal. 
5. Terdapat hubungan yang bermakna antara beberapa faktor determinan 
antara lain pelatihan, motivasi, dan supervisi dengan kinerja kepala 
 ruangan dalam melaksanakan fungsi manajerial bangsal, serta tidak 
ada hubungan yang bermakna antara faktor kompensasi dan 
kepemimpinan dengan kinerja kepala ruangan dalam menjalankan 
fungsi manajemen bangsal. 
 
B. Saran  
Peneliti dapat memberikan saran kepada bidang keperawatan dan perawat 
manajer RSUP Dr M Djamil Padang berdasarkan simpulan sebagai 
berikut: 
a. Bagi bidang perawatan 
1. Perlu diadakan upaya upaya untuk meningkatkan kompetensi 
kepala ruangan sebagai manajer, terutama yang berhubungan 
interpersonal understanding (hubungan antar manusia), change 
implementation (pelaksanaan perubahan) dan fleksibelity 
(fleksibelitas) serta meningkatkan kinerja kepala ruangan yang 
berhubungan dengan Perencanaan (P1) dan Penggerakan, 
pelaksanaan (P2), sehingga dapat mencapai tujuan organisasi yang 
optimal. 
2. Perlu meningkatkan upaya-upaya atau tindakan- tindakan untuk 
meningkatkan kinerja kepala ruangan dalam melakukan fungsi 
manajerial bangsal seperti; melakukan supervise langsung terhadap 
tugas kepala ruangan,  memberikan reword penghargaan apaila 
 melakukan tugas dengan baikompensasi serta memperbaiki 
tatacara pengangkatan atau pemilihan kepala ruangan sebagai 
pemimpin  
b. Bagi perawat manajer 
1. Meningkatkan kemampuan dalam menjalankan perannya sebagai 
manajer, seperti mengikuti pelatihan, seminar, dan pendidikan non 
formal lainya. 
2. Meningkatkan motivasi kerja agar bisa memperbaiki kinerja dalam 
melaksanakan peran sebagai seorang manajer sekaligus bisa 
menjadi motivator bagi bawahannya. 
c. Bagi peneliti selanjutnya 
Perlu diadakan penelitian berkelanjutan dengan menggunakan 
berbagai metode penelitian misalnya metode observasi, wawancara 
mendalam untuk metode kwalitatif ataupun metode penelitian 
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